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RESUMEN

Este trabajo de titulacidn incluye las siguientes publicaciones:
Perfil demografico del cancer de ovario en la Unidad PET Ciclotrén del Hospital de

Especialidades Carlos Andrade Marin. Revista CAMbios. ISSN 1390-5511 (In Press)

Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos:

Uso de la elastografia por difusién lateral (Shear wave Elastography) para estadiaje
de fibrosis hepdatica en la Enfermedad Hepatica Crdnica. XIX Congreso Ecuatoriano

de Radiologia. 24 al 26 de Septiembre del 2015. Quito — Ecuador.

Estado actual del tumor hepdtico primario en Imagenes por Tomografia y
Resonancia Magnética. ler Congreso de actualizacion de conocimientos en
Oncologia, Materno — Infantil y Médico Quirurgico. 24 al 30 de Abril del 2017. Quito

— Ecuador.

Rol del PET/CT en el cancer de ovario. 1042 Reunién anual y asamblea cientifica de
la Sociedad Radiolégica de Norteamérica (RSNA). 25 al 30 de Noviembre del 2018.

Chicago — Estados Unidos de Norteamérica.



ABSTRACT

This degree work includes the following publications:

Demographic profile of ovarian cancer in the PET Unit Cyclotron of the Hospital of

Specialties Carlos Andrade Marin. CAMbios Magazine. ISSN 1390-5511 (In Press)

Additionally it includes the following exhibitions in congresses:

Use of elastography by lateral diffusion (Shear wave Elastography) for staging of
hepatic fibrosis in Chronic Liver Disease. XIX Ecuadorian Congress of Radiology.

September 24 to 26, 2015. Quito - Ecuador.

Current status of the primary hepatic tumor in Tomography and Magnetic
Resonance Imaging. 1st Congress of updating of knowledge in Oncology, Maternal -

Infant and Surgical Medicine. April 24 to 30, 2017. Quito - Ecuador.

Role of PET / CT in ovarian cancer. 104th Annual Meeting and Scientific Assembly of
the Radiological Society of North America (RSNA). November 25-30, 2018. Chicago -

United States of America.



TABLA DE CONTENIDO

Resumen de trabajos realizados.......ccccceeiiiiiiireniiiiiiiinenniinisseessneees 12

Perfil demografico del cancer de ovario en la Unidad PET Ciclotron del Hospital de
Especialidades Carlos ANArade Marin.......ccceeeereininininin e s s st see s 12

1 13 1 = Yo <Y 14

Demographic profile of ovarian cancer in the PET Cyclotron Unit of the Carlos
Andrade Marin Specialties HOSPital........ccovvirinireireeiiece e 14

Resumen de conferencias Magistrales.........ccccceiiiieenneiiiiiiiiiennncciiniieeenniiienneeensesseennnnes 16

Uso de la elastografia por difusién lateral (Shear wave Elastography) para estadiaje
de fibrosis hepatica en la Enfermedad Hepdtica Crénica...........cccccvnriviivieeeeennnnnn. 16

Estado actual del tumor hepatico primario en Imagenes por Tomografia y

RESONANCIA MABNATICA.....citieiieecie ettt et e e e se et et be e see e e e e e enan 18
Rol del PET/CT en el CANCEr d@ OVAIiO...cccuuvviiiieiieeeieeeee e eeeeeeeeeeeeaveeete et eee e e e s e e s sesans 19
Justificacion de los trabajos realizados........cccceeeerreeniiiireneniieencerteneeereeencereenseeerensseneens 20

Perfil demografico del cancer de ovario en la Unidad de Tomografia por Emisidén de
Positrones (PET-CT) Ciclotrén del Hospital de Especialidades Carlos Andrade

Justificacion de las conferencias magistrales..........ccccccceeeiiiiiiiirnnnnciiiniinnennniinen. 22

Uso de la elastografia por difusion lateral (Shear wave Elastography) para estadiaje
de fibrosis hepatica en la Enfermedad Hepatica Cronica.........cceeevvvvvrrveevereeeenennn. 22

Estado actual del tumor hepatico primario en Imagenes por Tomografia y
RESONANCIA MAENETICA......civvetiiiicie ittt st e eer e r et sbeereaseebaesbe e sbe s e e e senan 23

Rol del PET/CT €N €] CANCEN @ OVAITO.uuuuueeeeeeeeeee et ee e e e e e eeeeeens 24



Respaldo de los trabajos realizados.......c..cceeceiiiiiinneniiiiiiiinnniiiiii s, 25

Perfil demografico del cancer de ovario en la Unidad de Tomografia por Emisién de
Positrones (PET-CT) Ciclotrén del Hospital de Especialidades Carlos Andrade

Respaldo de las conferencias Magistrales........ccceerreeeeciirennieiieeeeerennncereennnereeeaseeseensennes 42

Uso de la elastografia por difusién lateral (Shear wave Elastography) para estadiaje
de fibrosis hepatica en la Enfermedad Hepatica Crénica........ccceeeevveeeeeeeccivveeeeenns 42

Estado actual del tumor hepatico primario en Imagenes por Tomografia y
RESONANCIA MABNELICA.....ccue ettt ettt ettt r et er s s e essrne e e eannes 46

Rol del PET/CT en el CANCEr d@ OVAIiO...cccuuvviiiieeieeeieeeeeeeeeeeciieereeete et eee e e e s e s s sesans 83



10

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Colegio de Postgrados

A.-PUBLICACIONES

1. Roca Andres MD., Robalino Andrés MD., Martinez Andrea MD.,,
Segura Gabriela MD. Perfil demografico del cancer de ovario en la
Unidad de Tomografia por Emisidn de Positrones (PET-CT) Ciclotrén
del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin. Revista médica

CAMbios. 2019: (In Press)



11

B.- EXPOSICIONES EN CONGRESOS
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para estadiaje de fibrosis hepatica en la Enfermedad Hepatica
Crénica. XIX Congreso Ecuatoriano de Radiologia. 24 al 26 de

Septiembre del 2015. Quito — Ecuador.

2. Estado actual del tumor hepatico primario en Imagenes por
Tomografia y Resonancia Magnética. 1ler Congreso de actualizacidon
de conocimientos en Oncologia, Materno — Infantil y Médico

Quirdrgico. 24 al 30 de Abril del 2017. Quito — Ecuador.

3. Rol del PET/CT en el cancer de ovario. 1042 Reunién anual y asamblea
cientifica de la Sociedad Radioldgica de Norteamérica (RSNA). 25 al
30 de Noviembre del 2018. Chicago — Estados Unidos de

Norteamérica.
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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones:

PERFIL DEMOGRAFICO DEL CANCER DE OVARIO EN LA UNIDAD DE
TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET-CT) CICLOTRON DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN.

RESUMEN.
INTRODUCCION.

El cancer de Ovario es uno de los principales diagndsticos de malignidad en
mujeres en nuestro pais. La importancia de establecer correctamente el
estadio asi como la correcta determinacion de recurrencia, pone como actor
principal a la tomografia por emision de positrones / Tomografia
Computarizada (PET-CT) para el anadlisis de lesiones secundarias sobre
métodos diagndsticos como la tomografia simple (TC) o la resonancia

magnética (RM).
OBIJETIVO.

Establecer los principales aspectos demograficos de los pacientes
diagnosticados con cancer de ovario que fueron evaluados en la unidad PET
Ciclotréon del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de Quito

(HECAM).
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MATERIALES Y METODOS.

Se realizd un analisis descriptivo retrospectivo. El nimero total de pacientes
con cancer de ovario valorados en la unidad de PET Ciclotréon del HECAM entre
febrero del 2013 y agosto del 2018 fueron 166. En el presente estudio se
incluyeron unicamente a los pacientes atendidos pertenecientes a la seguridad
social del sistema nacional de salud. El nimero final de pacientes correspondio

a 103.
RESULTADOS.

La mediana de edad de las pacientes fue de 56 anos (IQR 48 — 64; minima: 13
y maxima 85). La paridad de la mayoria de pacientes fue baja (1 hijo) (43.7%).
El estado civil predominante en este grupo poblacional fue casada (58.3%). La
mayoria de pacientes (47.6%) tuvieron estudios de tercer nivel (universitarios).

La mayoria de la poblacién atendida (64%) acude desde Quito.
CONCLUSIONES.

Este estudio evidencid un perfil demografico similar a las de otras
publicaciones regionales y resalta el poco acceso de este tipo de tecnologia
diagndstica en pacientes con bajo nivel educativo y en lugares alejados de

Quito.
PALABRAS CLAVE.

Cancer de ovario; demografia; tomografia por emision de positrones;

epidemiologia; ovario.
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b) Abstracts:

DEMOGRAPHIC PROFILE OF OVARIAN CANCER IN THE POSITRON EMISSION
TOMOGRAPHY UNIT - CYCLOTRON OF THE CARLOS ANDRADE MARIN
SPECIALTIES HOSPITAL.

ABSTRACT
INTRODUCTION.

Ovarian cancer is one of the main diagnoses of malignancy in women in our
country. The importance of correctly establishing the stage and correctly
determining the recurrence make PET - CT the main actor in the analysis of
secondary lesions over diagnostic methods such as non-contrast tomography

or magnetic resonance imaging.
OBIJECTIVE.

Establish the main demographic aspects of patients diagnosed with ovarian
cancer who were evaluated in the PET Ciclotrén unit of the Carlos Andrade

Marin Specialty Hospital in Quito.
MATERIAL AND METHODS.

A retrospective descriptive analysis was carried out. The total number of
patients with ovarian cancer assessed in the HECAM PET Ciclotréon unit

between February 2013 and August 2018 were 166. This study includes the
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patients that belongs to the social services of the national system of health.

The final number of patients corresponded to 103.
RESULTS.

The median age of the patients was 56 years (IQR 48-64, minimum: 13 and
maximum: 85). The parity of the majority of patients was low (1 child) (43.7%).
The predominant marital status in this population group was married (58.3%).
The majority of patients (47.6%) had third level (university) studies. The

majority of the population served (64%) comes from Quito.
CONCLUSIONS.

This study evidenced a demographic profile similar to other regional
publications and highlights the little access to this type of diagnostic

technology in patients with low educational level and in places far from Quito.
KEYWORDS.

Ovarian cancer; demography; positron emission tomography; epidemiology;

ovary.
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RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

c) Exposiciones en Congresos

USO DE LA ELASTOGRAFIA POR DIFUSION LATERAL (SHEAR WAVE
ELASTOGRAPHY) PARA ESTADIAJE DE FIBROSIS HEPATICA EN LA
ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA.

La hepatopatia crdnica esta relacionada con infecciones virales (Hepatitis B,
Hepatitis C), enfermedad hepatica alcohdlica y el higado graso no alcohdlico.
Las multiples causas de hepatopatia crénica siguen una fisiopatologia comun
de fibrosis hepatica progresiva. Se ha demostrado ampliamente que aunque la
cirrosis es irreversible, la fibrosis temprana es parcialmente reversible, por lo
gue el manejo de la hepatopatia cronica se ha enfocado en prevenir el

desarrollo de cirrosis y en intentar revertir la fibrosis temprana.

Para medir la dureza de un tejido de forma no invasiva se utilizan multiples
marcadores bioquimicos y tecnologias de imagen basadas en ultrasonido,
tomografia y resonancia; sin embargo el método mas ampliamente disponible
y de mejor relacion costo/beneficio es el de Elastografia por Difusion Lateral
(Shear Wave elastography), en donde una onda de presidn acustica se envia
través del tejido valorado, la misma que produce una perturbacidn hacia los
tejidos contiguos, como una “onda de difusién lateral”; se utilizan entonces

sensores localizados en el transductor y se calcula cudn rapido esta onda
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alcanza diferentes posiciones laterales, infiriendo la dureza del tejido a través

de un ROI (Regidn of interest).
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ESTADO ACTUAL DEL TUMOR HEPATICO PRIMARIO EN IMAGENES POR
TOMOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA.

El tumor hepatico primario es la conclusiéon de una injuria parenquimatosa
cronica, es decir, aparece predominantemente en el contexto de una
hepatopatia crénica; su diagndstico temprano es de vital importancia
tomando en cuenta que su adecuado manejo puede abrir opciones

terapéuticas mdas amplias e incluso curativas como el trasplante hepatico.

En este contexto el uso de imagenes se convierte en el pilar fundamental del
diagndstico, resaltando en este caso el uso de tomografia contrastada
multifadsica y el de la resonancia magnética contrastada (especialmente la
realizada con agentes hepatoespecificos). Existe ademas un esfuerzo del
Colegio Americano de Radiologia para objetivar los datos obtenidos en estos
estudios de imagen y asi lograr un diagndstico mas adecuado y un mejor

manejo de estas lesiones.
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ROL DEL PET/CT EN EL CANCER DE OVARIO.

Se utilizan multiples modalidades de imagen para diagnosticar y realizar un
seguimiento en el cancer de ovario, que incluyen ecografia (US), tomografia
computarizada (CT), resonancia magnética (MR) y tomografia por emision de
positrones (PET), sin embargo es dificil detectar pequefias lesiones secundarias
solo con imagenes anatémicas (TC, RM), por lo que la fusidon de imdagenes
funcionales y anatémicas (PET / CT) son cruciales para detectar la recurrencia

en esta patologia.

En conclusion: La PET / TC es una herramienta eficaz para la vigilancia de
pacientes con sospecha de recidiva de cancer de ovario y marcadores
tumorales normales. PET / CT puede modificar la evaluacion diagnodstica vy
valorar el prondstico en el cancer de ovario, ademas que es un excelente

método de seguimiento.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

d) Publicaciones:

PERFIL DEMOGRAFICO DEL CANCER DE OVARIO EN LA UNIDAD DE
TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET-CT) CICLOTRON DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN.

El cancer de Ovario ocupa el séptimo lugar en los diagndsticos de los tipos
principales de cancer en mujeresl. Su caracter silente, y la importante
cantidad de pacientes que recurren, especialmente aquellas en las que el
diagndstico fue realizado en etapas tardias (hasta 60% en etapas Il y 1V), hace
qgue la razéon de mortalidad sea elevada (3.5 por 1000). Es por esto que se han
incluido en los protocolos actuales de seguimiento a nuevos métodos de
imagen de tipo funcional, como la difusién en resonancia magnética o la
tomografia por emision de positrones, en los que se puede realizar un

diagndstico mas preciso, con mayor relevancia en el manejo del paciente.

A pesar del rol importante de la tomografia por emision de positrones en el
cancer de ovario, en América Latina y en particular en nuestro pais, existe poca
informacion e investigacion sobre el tema, una busqueda rdpida en PUBMED

evidencia la nula cantidad de resultados en esta area tan importante.

Es por esto, que el objetivo de este estudio fue establecer los principales

aspectos demograficos de los pacientes diagnosticados con cancer de ovario
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gue fueron evaluados en la unidad de tomografia por emisidon de positrones —
ciclotron del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito, con el fin de tener una

base estadistica sobre la que realizar nuevos estudios es esta area.
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JUSTIFICACION DE LAS CONFERENCIAS MAGISTRALES

e) Exposiciones en Congresos

USO DE LA ELASTOGRAFIA POR DIFUSION LATERAL (SHEAR WAVE
ELASTOGRAPHY) PARA ESTADIAJE DE FIBROSIS HEPATICA EN LA
ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA.

El uso de la elastografia para determinacion de rigidez en esteatosis hepatica
asi como con procesos inflamatorios hepaticos no estda muy claro aun; sin
embargo en la estadificacidn de la fibrosis hepatica como fibrosis avanzada y
no avanzada la elastografia por difusion lateral ha demostrado una adecuada

correlacion.

La elastografia por difusidon lateral se puede utilizar para estadificar estados
avanzados de fibrosis hepatica diferenciandolos de estados tempranos, y en

ciertos casos puede reemplazar la biopsia hepatica.

El objetivo de la presente charla fue exponer como utilizamos la elastografia
por difusion lateral en el Hospital Carlos Andrade Marin para estadificar los
estados avanzados de fibrosis hepatica diferenciandolos de estados
tempranos, y como en ciertos casos incluso puede reemplazar a la biopsia

hepatica.
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ESTADO ACTUAL DEL TUMOR HEPATICO PRIMARIO EN IMAGENES POR
TOMOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA.

Con el objetivo de hacer mas facil la curva de aprendizaje de la evaluacion
tomografica de un paciente cirrético, desarrollé un informe estructurado
aplicable a este grupo de pacientes, a fin de realizar una adecuada evaluacion
diagndstica de la hepatopatia crénica, de algun posible hepatocarcinomay con
la finalidad de poner en evidencia datos anatédmicos de interés para el grupo

guirargico que iba a enfrentar el trasplante.

El objetivo de la presente exposicion fue presentar la experiencia en el
diagndstico de hepatocarcinoma por tomografia contrastada multifasica en el
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de Quito en los pacientes

candidatos a trasplante hepatico.



24

ROL DEL PET/CT EN EL CANCER DE OVARIO.

El cardcter silente y la alta probabilidad de recurrencia del cdncer de ovario en
etapas avanzadas, hacen que la mortalidad relativa a esta enfermedad sea
elevada (3.5 por 1000 habitantes), a pesar de los avances tecnoldgicos. Es por
esto que el Colegio Americano de Radiologia, en el documento “criterios
apropiados para el estadiaje y seguimiento del cancer de ovario”, resalta la
importancia del uso de latomografia por emision de positrones para descartar
recurrencia del cancer de ovario, otorgandole una calificacidon de 8 sobre 10
puntos, Unicamente superada por la tomografia contrastada, debido al facil
acceso y bajo costo de esta ultima, pero muy por encima de métodos

diagndsticos como la resonancia magnética corporal y el ultrasonido.

El propdsito de esta revision fue: Conocer el papel de la PET / CT en el cancer
de ovario. Revisar las caracteristicas clinicas y de imagen del cancer de ovario
en FDG-PET / CT y determinar su importancia en pacientes con sospecha de

recurrencia.
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PERFIL DEMOGRAFICO DEL CANCER DE OVARIO EN LA UNIDAD DE
TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET-CT) CICLOTRON DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN.

RESUMEN.
Introduccion.

El cancer de Ovario es uno de los principales diagndsticos de malignidad en
mujeres en nuestro pais. La importancia de establecer correctamente el
estadio asi como la correcta determinacion de recurrencia, pone como actor
principal a la tomografia por emision de positrones / Tomografia
Computarizada (PET-CT) para el analisis de lesiones secundarias sobre
métodos diagndsticos como la tomografia simple (TC) o la resonancia

magnética (RM).
Objetivo.

Establecer los principales aspectos demograficos de los pacientes
diagnosticados con cancer de ovario que fueron evaluados en la unidad PET
Ciclotréon del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de Quito

(HECAM).
Material y Métodos.

Se realizd un analisis descriptivo retrospectivo. El nUmero total de pacientes
con cancer de ovario valorados en la unidad de PET Ciclotrén del HECAM entre
febrero del 2013 y agosto del 2018 fueron 166. En el presente estudio se

incluyeron Unicamente a los pacientes atendidos pertenecientes a la seguridad
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social del sistema nacional de salud. El numero final de pacientes correspondid

a 103.
Resultados.

La mediana de edad de las pacientes fue de 56 afios (IQR 48 — 64; minima: 13
y maxima 85). La paridad de la mayoria de pacientes fue baja (1 hijo) (43.7%).
El estado civil predominante en este grupo poblacional fue casada (58.3%). La
mayoria de pacientes (47.6%) tuvieron estudios de tercer nivel (universitarios).

La mayoria de la poblaciéon atendida (64%) acude desde Quito.
Conclusiones.

Este estudio evidencid un perfil demografico similar a las de otras
publicaciones regionales y resalta el poco acceso de este tipo de tecnologia
diagndstica en pacientes con bajo nivel educativo y en lugares alejados de

Quito.
Palabras clave.

Cancer de ovario; demografia; tomografia por emision de positrones;

epidemiologia; ovario.
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INTRODUCCION.

El cancer de Ovario ocupa el séptimo lugar en los diagndsticos de los tipos
principales de cancer en mujerest. Su caracter silente, y la importante cantidad
de pacientes que recurren, especialmente aquellas en las que el diagndstico
fue realizado en etapas tardias (hasta 60% en etapas lll y V), hace que la razén
de mortalidad sea elevada (3.5 por 1000)Y3. Es por esto que se han incluido en
los protocolos actuales de seguimiento a nuevos métodos de imagen de tipo
funcional, como la difusiéon en resonancia magnética®*’ o la tomografia por
emision de positrones®™!, en los que se puede realizar un diagndstico mas

preciso, con mayor relevancia en el manejo del paciente.

A pesar del rol importante de la tomografia por emisién de positrones en el
cancer de ovario, en América Latinay en particular en nuestro pais, existe poca
informacion e investigacion sobre el tema, una busqueda rapida en PUBMED

evidencia la nula cantidad de resultados en esta area tan importante.

Es por esto, que el objetivo de este estudio fue establecer los principales
aspectos demograficos de los pacientes diagnosticados con cancer de ovario
que fueron evaluados en la unidad de tomografia por emisidon de positrones —
ciclotrén del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito, con el fin de tener una

base estadistica sobre la que realizar nuevos estudios es esta area.

MATERIAL Y METODOS.

Se realizd6 un estudio de corte transversal, descriptivo, retrospectivo,

efectuando una busqueda en los registros estadisticos de la unidad de
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tomografia por emision de positrones — ciclotron y en la base de datos del
sistema AS400 del Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito. El
numero total de pacientes fue 156, cuyos datos fueron introducidos en
googlesheets™. El criterio para incluir a las pacientes en el presente estudio
correspondio a todas las pacientes de la seguridad con diagndstico de cancer
de mama que hayan sido atendidas en la unidad de tomografia por emision de
positrones - ciclotron desde febrero del 2013 hasta agosto del 2018. Se
excluyeron a las pacientes atendidas con cancer de ovario que corresponden
al resto del sistema de salud (No afiliadas a la seguridad social) y aquellas en
las que no habia informacidn en el sistema AS400. El niumero final de pacientes
a analizar fue 103. Las variables que se analizaron corresponden a las
caracteristicas demograficas de la poblacidn. Se reportan las frecuencias como

frecuencias absolutas y porcentajes.

RESULTADOS.

En el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin contamos con esta
nueva modalidad diagndstica desde el afio 2012, pudiéndose evaluar 103
pacientes en los que los datos demograficos estaban disponibles en su
totalidad. Se atendieron un promedio de 17.5 pacientes por ano, siendo el
2014 y el 2017 los afios en los que mads pacientes se atendieron por esta
patologia (tabla 1). La mediana de edad de las pacientes fue de 56 afios (IQR
48 — 64; minima: 13 y maxima 85) (grafico 1), con un pico de edad entre 50y
60 anos de edad. La mayoria de pacientes (61.2%) pertenecieron a la categoria

“seguro general”, siendo la mayoria de pacientes atendidas (72.9%),
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aportantes activos del sistema de seguridad social, distribuidos en tres grupos
(seguro general 61.2%, seguro campesino 6.8% y asegurados voluntarios 4.9%)
(grafico 2). El estado civil predominante en este grupo poblacional fue casada
(58.3%) (gréfico 3). La tabla 2 muestra que la mayoria de pacientes (43.7%)
tuvieron baja paridad (un hijo), siendo la mayoria de pacientes atendidas
(62.1%), catalogadas como de baja/nula paridad (un hijo 43.7%, ningun hijo
18.4%). El grafico 4 demuestra que la mayoria de pacientes (47.6%) tuvieron
estudios de tercer nivel (universitarios). Por ultimo se demuestra que la

mayoria de la poblacién atendida (64%) acude desde Quito (grafico 5).

DISCUSION.

El caracter silente y la alta probabilidad de recurrencia del cancer de ovario en
etapas avanzadas, hacen que la mortalidad relativa a esta enfermedad sea
elevada (3.5 por 1000 habitantes)*!?, a pesar de los avances tecnolégicos. Es
por esto que el Colegio Americano de Radiologia, en el documento “criterios

”13 resalta la

apropiados para el estadiaje y seguimiento del cancer de ovario
importancia del uso de latomografia por emision de positrones para descartar
recurrencia del cancer de ovario, otorgandole una calificacion de 8 sobre 10
puntos, Unicamente superada por la tomografia contrastada, debido al facil
acceso y bajo costo de esta ultima, pero muy por encima de métodos

diagndsticos como la resonancia magnética corporal y el ultrasonido®*3,

El estudio demografico de las pacientes con cancer de ovario atendidas en la
unidad de tomografia por emision de positrones del Hospital de Especialidades

Carlos Andrade Marin de Quito es importante porque deberia ser armdnico
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con estudios poblacionales de comportamiento del cdncer de ovario en
nuestra localidad. En este aspecto, nuestro estudio demostrd que el grupo de
edad mas afecto, fue el comprendido entre 50 — 60 anos (Mediana 56 afios.
RIQ 48-64), similar a lo reportado en Quito?, y en otras poblaciones*'*%, En el
estudio de andlisis del cadncer en Quito?, se reporta otro pico de edad en grupo
de edad comprendido entre 70 y mayores de 70 afios, que no se reproduce en
nuestro estudio, esta diferencia probablemente se deba al limitado tamafio de

la poblacidn.

El estado civil de la mayoria de pacientes atendidas fue casada (58.6%), dato
gue indica el potencial apoyo del entorno que es adecuado para una paciente

de estas caracteristicas.

En el andlisis del numero de hijos, la nuliparidad o baja paridad han sido
reportados, en series internacionales, como variables que incrementan el
riesgo de cdncer de ovario'**>’, En este estudio encontramos datos similares,
la mayoria de pacientes (62.1%) tuvieron ningln o un solo hijo (baja o nula

paridad) y apenas 19.4% de los pacientes tres o cuatro hijos (multiparidad).

La mayoria de pacientes atendidas tienen tercer nivel de educacidon (47.6%),
explicado como un mayor acceso a sistemas de salud, comportamiento ya
observado en otras poblaciones >89, La mayoria de pacientes provienen de
Quito (64.1%), lo que nos indica que a pesar que el estudio debe realizarse en
el seguimiento del cancer de ovario en todas las pacientes, en los individuos
de provincias cercanas, no se aplica este protocolo, disminuyendo la

posibilidad diagndstica en estos grupos.
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CONCLUSION.

Los datos obtenidos permiten conocer el perfil demografico de las pacientes
con cancer de ovario atendidas en la unidad de tomografia por emision de
positrones del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, para poder
comparar con los perfiles demograficos de otras poblaciones, particularmente

las mas cercanas, y conocer la realidad del trabajo que nos resta por hacer.

LIMITACIONES.

El disefo de este estudio no ha permitido establecer causalidad, sin embargo,
puede generar hipodtesis y sugiere conocer la realidad de la enfermedad en

otros servicios del hospital y en otras instituciones a nivel nacional
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Gréfico 1. Dis n por grupos de edad de las pa o idad PET Ciclotrén del HECAM de Febrero del 2013 a Agosto
del 2018
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Grafico 2. Tipo de afiliacion de las pacientes con cancer de ovario atendidas en la unidad PET Ciclotrén del HECAM de Febrero del 2013 a Agosto del 2018
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Grafico 3. Estado civil de las pacientes con cancer de ovario atendidas en la unidad PET Ciclotron del HECAM de Febrero del 2013 a Agosto del 2018
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Grafico 6. Mapa del lugar de residencia de las pacientes con cancer de ovario atendidas en la unidad PET Ciclotrén del HECAM de Febrero del 2013 a Agosto del 2018

Afo Numero Porcentaje

2013 19 18.45

2014 21 20.39

2015 16 15.53

2016 18 17.48

2017 21 20.39

2018 8 .77

TOTAL 103 100.00

Tabla 1. Distribucion por aiio de las pacientes con cancer de ovario atendidas en la
unidad de PET Ciclotrén del HECAM de Febrero del 2013 a Agosto del 2018



Ndmero de hijos Sujetos Porcentaje

0 19 18.45
1 45 43.69
2 19 18.45
3 14 13.59
4 6 5.83
Total 103 100.00

Tabla 2. Paridad de las pacientes con cancer de ovario atendidas en la unidad
PET Ciclotron del HECAM de Febrero del 2013 a Agosto del 2018
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

« HISTOPATOLOGIA

. iy L

Figura 3. Imagen histologica donde se observa
pleomorfismo celular, presencia tejido
fibrético en distribucion trabecular y
pérdida de la relacion nutcleo
citoplasma. H&Ex40.
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

» 3 FORMAS PATOLOGICAS
o TUMOR SOLITARIO
o MULTIPLES NODULOS
o INFILTRADO DIFUSO
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

» 3 FORMAS PATOLOGICAS
o TUMOR SOLITARIO
o MULTIPLES NODULOS
o INFILTRADO DIFUSO
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CARCINOMA HEPATOCELULAR
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

» 3 FORMAS PATOLOGICAS
o TUMOR SOLITARIO
o MULTIPLES NODULOS
o INFILTRADO DIFUSO
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

: Medscape® www.medscape.com

» 3 FORMAS PATOLOGICAS ez

> TUMOR SOLITARIO 3 .-?
MULTIPLES NODULOS

> INFILTRADO DIFUSO
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

» APORTE DEL DOPPLER COLOR Y ESPECTRAL
o VASCULARIDAD DE LA LESION

. . - 3

Fig. 4-61. Carcinoma hepatocelular. A, La imagen ccogrifica en escala de grises
muestra un n6dulo ligeramente ccogénico, no homogéneo y periférico. B, La imagen Doppler color
muestra una arteria aferente en rojo y vascularizacion en el wmor. C, En azul se ve una vena eferente,

g
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

» APORTE DEL DOPPLER COLOR Y ESPECTRAL
o VASCULARIDAD DE LA LESION

Fig. 4-60. Carcinoma hepatocelular demostrado; contribuciéon del
Doppler color. A, la imagen ccogrifica muestra un diminuto foco ecogénico en la parte superfi

cial del higado, una observacion ecografica inespecitica y a menudo insignificante. B, Una imagen Dop-

pler color mis magnificada muestra una vascularizacion anormal en esta localizacion con sciales arteria

les de ala velocidad stivas de cortocirenito arteriovenoso. Esto excluye ¢l hemangioma




FIGURE 4-57. Classic hepatocellular carci-
noma (HCC) detected on surveillance
ultrasound. A, Small hypocchoic mass in the right
lobe of a small hotic liver. B, Contrast-enhanced
ultrasound (CEUS) image at the peak of arterial phase
enhancement shows dassic hypervascularity. C, CEUS
image in the portal venous phase at 2 minutes. The
lesion has washed out relative to the more enhanced
liver. Scc also Video 4-8. (From Wikon SR, Burns PN.
Microbubble enhanced ultmsound imaging: whar role?

62
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

» APORTE DEL
DOPPLER COLORY
ESPECTRAL
o VASCULARIDAD DE LA

LESION
o TROMBOSIS

- INFILTRADO VENOSO
PORTAL

0 30 A 60% DE CASOS

- INFILTRADO VENOSO
HEPATICO / VCI
0 10% DE CASOS
(TERMINAL)
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

» APORTE DEL
DOPPLER COLORY
ESPECTRAL

© VASCULARIDAD DE LA
LESION
o TROMBOSIS

- INFILTRADO VENOSO
PORTAL

0 30 A 60% DE CASOS

- INFILTRADO VENOSO
HEPATICO / VCI
o 10% DE CASOS
(TERMINAL)
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

O

a——




» CARCINOMA
FIBROLAMELLAR
SUBTIPO HISTOLOGICO
PACIENTES JOVENES

ALFAFETOPROTEINAS
NORMALES

LESIONES UNICAS
SOVREVIVENCIA A 5 ANOS
DE 25 — 30%
ECOGENICIDAD VARIABLE
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ANGIOSARCOMA HEPATICO

O
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ANGIOSARCOMA HEPATICO

Fig.2 RMN de abdomen (T1) ) Fig.3 RMN abdominal (T1)
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HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE

O

» EPIDEMIOLOGIA

o RARO — ORIGEN
VASCULAR

o PACIENTES ADULTOS

o ECOGRAFICAMENTE
- PROGRESION

o MULTIPLES NODULOS
HIPOECOIDES

o NODULOS COALESCEN
o MASAS CONFLUENTES

- CAPSULA HEPATICA
RETRAIDA
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HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE

Heterogeneidad clinica y evolutiva d...
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ENFERMEDAD METASTASICA HEPATICA

« METS ECOGENICAS

© ORIGEN DIGESTIVO

ECHOGENIC METASTASES
Gastrointestinal tract
Hepatocellular carcinoma
Vascular primaries

Islet cell carcinoma

Carcinoid

Choriocarcinoma

Renal cell carcinoma

NALAANNSAAN VLU“,

CORIOCARCINOMA
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ENFERMEDAD METASTASICA HEPATICA

* METS

HYPOECHOIC METASTASES

Breast cancer

Lung cancer N
Lymphoma

Esophagus, stomach, and pancreas

OLAAR N VLM LUNANLN




76

ENFERMEDAD METASTASICA HEPATICA

» METS EN DIANA O EN
OJO DE TORO

BULL'S-EYE OR TARGET PATTERN
Lung cancer

© ZONA HIPOECOICA
PERIFERICA
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ENFERMEDAD METASTASICA HEPATICA

O

» METS CALCIFICADAS

D e e e e e R

CALCIFIED METASTASES
Frequently: mucinous adenocarcinoma
Less frequently: osteogenic sarcoma
Chondrosarcoma

Teratocarcinoma

Neuroblastoma

‘I.JA‘UV\/L\LL‘VU’

LEIMIOSARCOMA,
NEUROBLASTOMA
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ENFERMEDAD METASTASICA HEPATICA

O

|

CYSTIC METASTASES

Necrosis: sarcomas

Cystic growth patterns: cystadenocarcinoma of
ovary and pancreas

Mucinous carcinoma of colon 1

ADE OVARIO Y
PANCREAS, MUCINOSO
DE COLON

o CA CON
CONMPONENTE
QUISTICO

© NECROSIS EXTENSA
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ENFERMEDAD METASTASICA HEPATICA

e e e

* DESORGAN |\pILTRATIVE PATTERNS
o FORMA INF] Breast cancer

= Lung cancer
o CARCINOM/ Malignant melanoma [OMA MALIGNO
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HECAM — IMAGENES - COMITE DE TRANSPLANTES

81

INSTRUMENTO PARA EVALUACION TOMOGRAFICA PRETRANSPLANTE

TECNICA
TIEMPOS FASES HORA TIEMPOS SEG.
SIMPLE
ARTERIAL 35
PORTAL 70
EQUILIBRIO 180
ESTUDIO TRIFASICO
HEPATOPATIA CRONICA | TAMARNO HIGADO NORMAL
ATROFIA DE SEGMENTOS DERECHOS
HIPERTROFIA DE SEGMENTOS IZQUIERDO
ASPECTO NODULAR NO
BORDES LOBULADOS
ESPACIO PERIPORTAL 10 MM
ASCITIS S| LEVE
TUMORES TUMORES BENIGNOS TIPO
SEGMENTO
TAMANO
HCC NUMERO
SEGMENTO
TAMANO
LIRADS
METS GANGLIONARES LUGAR
TAMANO
METS ORGANO SOLIDO LUGAR
TAMANO
COLANGIOCARCINOMA LOCALIZACION
TAMARNO
METS HEPATICAS
TROMBOSIS PORTAL PROXIMAL NO YERDEL NO APLICA
DISTAL NO
OTROS ORGANOS VESICULA BILIAR NORMAL
VIAS BILIARES NORMALES
BAZO ESPLENOMEGALIA
RINONES Y URETERES NORMALES
SUPRARENALES NORMALES
PANCREAS NORMALES
ESTOMAGO NORMALES
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INTESTINO DELGADO NORMALES
INTESTINO GRUESO NORMALES
PROSTATA Y VEJIGA NORMALES
UTERO Y OVARIOS NORMALES
RED VENOSA COLATERAL | VARICES ESPLENICAS Sl SHUNT ER NO
VARICES ESOFAGICAS S
RECANALIZACION VENA UMBILICAL |SI
ANTERIORES A LA AORTA NO
CORONARIAS NO
PORTALES-VCI (Posteriores) NO
PARED ABDOMINAL Sl
TIPS NUMERO
LOCALIZACION
ESTUDIO ANGIOGRAFICO
ARTERIA CELIACA ESTENOSIS (DUNBAR) NO
ARTERIA HEPATICA ALTERACION ANATOMICA NO MICHELS NO APLICA
ARTERIA ESPLENICA ANEURISMA
SINDROME DE ROBO VASCULAR A. ESPLENICA
A. HEPATICA
ESPLENOMEGALIA

ARTERIA MESENTERICA
SUPERIOR

ESTENOSIS

A. GASTRODUODENAL

HALLAZGOS MISCELANEOS

ARTERIAS CORONARIAS

AMPLIA CALCIFICACION

PARED ABDOMINAL

HERNIAS ABDOMINALES

AORTA

CALCIFICACION SUPRACELIACA

CALCIFICACION INFRARENAL

ANEURISMA

RECOMENDACIONES
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ROL DEL PET/CT EN EL CANCER DE OVARIO
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XRKSNA 2018 =l
TOMORROW’
RADIOLOGY TODAY

104* Scientific A bly and A | Meeting
November 25-30 | McCormick Place, Chicago

MI108-ED-X
Role of PET-CT in Ovarian Cancer

All Day Room: NA Digital Education Exhibit

m Discussions may include off-label uses.

Participants

Natali A. Flores, MD, Quito, Ecuador (Abstract Co-Author) Nothing to Disclose
Andrea Martinez, MD, Quito, Ecuador (Abstract Co-Author) Nothing to Disclose
Andres A. Roca I, MD, Quito, Ecuador (Presenter) Nothing to Disclose

For information about this presentation, contact:
nafs87@outlook.com
TEACHING POINTS

The purpose of this review is: To know the role of PET-CT in ovarian cancer. To understand that PET - CT is an important tool to
assess the extent of primary and recurrent ovarian cancer. It is also important to determine the evaluation of preoperative versus
postoperative follow up, assessing recurrence in the patients.

TABLE OF CONTENTS/OUTLINE

1. Ovarian Cancer Introduction - Epidemiology -Routes of spread -Staging - FIGO2. Imaging Techniques: protocol. 3. Imaging
Features - FDG uptake: normal and abnormal - SUV parameters 4. Diagnostic and post-treatment follow up. 5. Sample casesé6.
Conclusions
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ROLE OF PET CT
IN OVARIAN CANCER (OC)

Flores Natali, MD.*
Roca F. Andrés, MD.*
Martinez Andrea, MD.**

* Department of Radiology, Carlos Andrade Marin Hospital. Quito-Ecuador
** PET/Cyclotron Department Carlos Andrade Marin Hospital. Quito-Ecuador
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* To know the role of PET-CT in ovarian cancer
(OC).

e To review clinical and imaging features of
ovarian cancer on FDG-PET/CT imaging.

* To determine the importance of PET -CT in
patients with suspicion of ovarian cancer
recurrence

™

572,
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OVERVIEW

EPIDEMIOLOGY

ROUTES OF SPREAD

IMAGING FEATURES. 18F-FDG UPTAKE.

STAGING

FOLLOW UP

SAMPLE CASES




Multiple imaging modalities are used to
diagnose and make follow up in OC, including
ultrasound (US), Computed Tomography (CT),

Magnetic Resonance (MR) and Positron
emission tomography (PET).

89




Could be challenging to detect small secondary
lesions only with anatomic imaging (CT,MR)
that’s why functional imaging (PET) is being

crucial at detecting recurrence.

90
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OC is one of the most common gynaecological
malignancy.

Mortality rate: 3.5 per 1000

OC was the 7th most prevalent cancer in Quito-
Ecuador between 2006-2010

Recurrence rate: 60% in patients with advanced
stage at time of diagnosis

Has two peaks of age: between 54-60 years and
70-74 years, with most cases (95%) over 40 years




PERITONEAL

e Tumor cells from
the primary tumor
spread into the

peritoneal cavity
by peritoneal fluid
during breathing
movements

omento,
subdiaphragmatic
and paracolic
gutters.

e Along the ovarian

vessels, the upper
common iliac and
para-aortic lymph
nodes

Through broad
ligament and
parametrium,
reaching the
external iliac and
obturator lymph
nodes

e Liver, lung, spleen
and bones

92




Depends on menstrual
cycle

Early lutheal phase

Uptake is spherical or
discoid with smooth
margins

PATHOLOGIC FDG
UPTAKE

PET done just after
MENSTRUATION

Any ovarian uptake in
postmenopausal women

93
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.

LIMITATIONS OF PET-C

Lesions < 1cm, even more hard to detect <S5mm

bowel movement - .
bladder can mimic lesions

post surgery inflammatory (recurrence or persistence)




VAGINAL US
(10TA) cr

Andres Roca MD. Nataly Flores MD. Andrea Martinez MD. Karna Nufiez MO |

October 23, 2018

OVARIAN CANCER
DIAGNOSTIC AND MANAGEMENT
PROTOCOL

CHEMOTHERAPY|
2
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VAGINAL US DIAGNOSTIC CLINICAL
(IOTA) cT STAGING

CA125

STAGE |

e “Tumor limited to the ovary
or tubes

5% of patients at the time
of the diagnosis

STAGE Il
¢ Pelvic extension

* 10% of patients at the
time of the diagnosis

97

Stage IC ovarian
endometrioid carcinoma in
55-year-old woman who
presented with pelvic pain.
CT shows a complex right
adnexal mass, with no
sign of spread to the
nearby structures

Stage Il ovarian serous
carcinoma in 70-year-old
woman who presented
with pelvic pain. CT shows
a complex adnexal mass,
with signs of spread to the
nearby structures

.74

o -G
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VAGINAL US DIAGNOSTIC CLINICAL
(IOTA) cT STAGING

CA125

SOAGE il Stage IlIA ovarian
* ‘Dissemination to the endometrioid carcinoma in
peritoneum outside the 48-year-old woman who

pelvis or retroperitoneal presented with abdominal

distension. The arrow
b ; y points a retroperitoneal
80% of patients at the time . nodule of 15 mm (short

of the diagnosis . axis)

lymph nodes

Stage |V ovarian serous
STAGE IV carcinoma in 40-year-old

* Distal metastases woman who presented

. £o : ; with pelvic pain. The arrow
5% of patients at the time points a sclerose lesion in

of the diagnosis L3, highly suggestive of
osseous metastases

2,7 A

o o
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Table 4
Ovarian/fallopian tube/primary peritoneal cancer

FIGO Stage Description

Stage |
1A Tumor confined to 1 ovary or fallopian tube
Tumor confined to both ovaries or fallopian tubes

Tumor confined to 1 or both ovaries or fallopian tubes with surgical spill (IC1),
capsule rupture (IC2), or tumor cells in peritoneal fluid/washings (I1C3)

Stage Il Involves pelvic extension or implants
A To uterus and/or fallopian tubes and/or ovaries
IIB To other pelvic intraperitoneal tissues

Stage Il Involves extrapelvic peritoneal spread and/or retroperitoneal (pelvic and para-
aortic) lymph node involvement

A1 Retroperitoneal lymph nodes <10 mm (llIA1i) or >10 mm (llIA1ii)
111A2 Microscopic peritoneal involvement + retroperitoneal nodes
1B Macroscopic peritoneal metastasis <2 cm =+ retroperitoneal nodes
c Macroscopic peritoneal metastasis >2 cm =+ retroperitoneal nodes
Distant spread
Pleural effusion

Parenchymal metastases, or metastases to inguinal nodes or other nodes outside of
the abdomen or pelvis

The Role of Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging in Gynecologic Oncology. 2018




CT+C IN OC CLINICAL STAGING

Stage IC ovarian endometrioid adenocarcinoma in 55-year-old woman who presented with pelvic pain. CT
shows a complex right adnexal mass, the uterus appeared normal and there was no ascites.

¢ Elective study: E96% and S 92%
* Precision of 70 to 90% for staging vs surgery.
* Lack in the determination of malignant nodules

— It only values size: abdominal nodule of 10 mm (short axis)

— Sensitivity to determine implants less than 1 cm 25-50%

2,7 A

o o
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@.
18F-FDG-PET CT IN OC STAGING

Better precision than CT in detecting metastatic lymph nodes
— Sensitivity: 37% to 69%. Specificity: 97.1% to 97.8%
— Accuracy: 89.7% to 94%

Poor sensitivity in nodules less than 5 mm. because it depends on malignant cell volume
in a nodule for FDG uptake

It is considered complementary to the conventional image + surgical techniques

’

v Rgtropeé%toneal nodes in a 40 year-old woman with ovarian cancer. Note the chgﬂ/ nge of seeing little nodes

o - o
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OVARIAN CANCER
SURGERY PROTOCOL

CLINICAL DEFINITIVE _

STAGING STAGING

Cornerstone: "debulking surgery”

Complete resection = Better survival
of the tumor
Post-surgical residue == Major probability of
progression
* STAGING: consider

Presence of ascites

Presence of lesions involving the Glisson capsule ——N T\
Presence of mediastinal nodes greater than 5 mm

Pericardial effusion
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ABDOMINAL
SYMPTOMS (AS)

FOLLOW UP

IMAGING

s . FOLLOW UP RECOMMENDATION includes:
— Abdominal symptoms and physical exam
(MOST IMPORTANT)
« Abdominal Pain / Abdominal distension / sense of mass
— CA125
— Imaging surveillance (Vaginal US / CT+C)
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Follow up for treated patients of OC:

clinical history physical examination MANDATORY

Table 2
Lab. CA 1 25 Invasive ovarian cancer surveillance recommendations.

Follow up recommendation intervals

Time from completion of primary Years0-2 Year2-3 Years Years
therapy 3-5 -5
RECURRENCE SUSPECTED Symptom review and examination 3-4 4-6 6 Yearly®
months months months
Pap test/cytology Not indicated
CA125 Optional
Radiographic imaging” Insufficient data to support routine use

Imaglng 2 US, TC, Recurrence suspected CT scans or PET/CT scans
MRI, PET-CT L

? May be followed by a gynecologic oncologist or generalist.
b May include chest X-ray, PET/CT scans, MRI, ultrasound.

An update on post-treatment surveillance and diagnosis of recurrence in
women with gynecologic malignancies: Society of Gynecologic Oncology
(SGO) recommendations. 2017
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@ .
18F-FDG-PET/CT IN OC RECURRENCE

Within 2 years after primary treatment 75% to 80% of all OC patients and 90% to
95% of stage IIl/IV patients end in recurrence.

CT, MRI do not notice small pathological ganglia from no-patologic ones
PET / CT: Differentiation of small FDG avid lesions

The 18FDG-PET/CT done at this time is considered as a “basal” for the later use of
“PERSIST”

FDG avid retroperitoneal node in a 66 year-old woman with stage IlIC ovarian cancer. The patient

L

-
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RESTAGING

CHEMOVMERAPﬁ
2

]Posr

Area
FDG avid retroperitoneal node in a 66 year-old woman with stage IlIC ovarian cancer. The node
short axis is 10 mm. so it was not considered as a target lesion.
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* CT and MR are not able to distinguish
between scar (tumor necrosis or fibrosis) and
residual or recurrent viable tumor.

* A second-look laparotomy is often performed
to determine patient management

 PET/CT is used as an accurate non invasive
follow up (posttreatment) method.

572,
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67 years old female patient diagnosed with
Ovarian Cancer. First PET-CT shows
abnormal FDG uptake.( blue arrow).
Fig 1 a— b axial . Fig 2 a— b coronal.
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'(";‘/’ 7

&

la. PET-€C1 1b. CT
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191

August
2017

FOV?3.7cm

5
) % PET

3mm/3_3var sp
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5
0% PET

Jvar sp

PET CT . follow up
Post chemotheraphy
) io=e Fig. 3 a-b show no evidence of maliwcy
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64 y/o patient with history of ovarian cancer. Follow up PET
CT. Show metastasis.
4 a-b axial .5 a—b coronal.
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01/11/2017

03/09/2018

BN ¥

) . . A M
40-year-old female with stage IlIC ovarian cancer, PET/CT in 2017 shows
retroperitoneal nodules and a blastic lesion in L3. After chemotherapy
PET/CT shows resolution of the nodules but increase in metabolism of

, Im§,§g§ion in L3.

¥ 75 A

S%,
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Combined PET/CT with contrast enhanced is an effective tool for
surveillance of patients with suspicious OC recurrence and normal

PET CT can modify the assesment and management of OC.

PET CT is an accurate non invasive follow up method

Consider always that can exist false negatives, because of the size of
the lesion or mimic lesions.
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WYL
s\ D |
“A true beautiful spirit thinks more about things than words,; but no disdain the
adornments of the language. The delicacy of his style did not diminish his
strength; and it can be compared to those soldiers of Caesar, who although they
were perfumed and attentive to their adornment, did not cease to be brave and to

fight well”.
Eugenio De Santa Cruz y Espejo.
First ecuadorian doctor. 1747-1795
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